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Objectivos: verificar a frequência dos comportamentos de risco para a saúde ao longo da gestação e 
verificar as alterações ocorridas na actividade física ao longo da mesma. Métodos: Realizou-se um 
estudo longitudinal prospectivo numa coorte constituída por 76 gestantes. Foram aplicados dois 
questionários (questionário de actividade física para gestantes e questionário de comportamentos 
relacionados com a saúde) em três momentos diferentes. O primeiro momento com menos de 14 
semanas de gestação; o segundo entre a 14ª e 28ª semana e o terceiro entre a 29ª e 40ª semana de 
gestação. Resultados: Verificou-se uma tendência para a diminuição de comportamentos de risco ao 
longo da gestação, nomeadamente no consumo de álcool, tabaco, café assim como uma tendência 
para hábitos alimentares mais equilibrados. No que diz respeito aos níveis de actividade física, estes 
diminuem significativamente ao longo da gestação (p<0,05). Constatou-se que os gastos energéticos 
médios semanais (MET-h.semana-1) com as actividades ocupacionais e desportivas diminuíram entre 
o 1º e 2º trimestre e entre o 1º e 3º trimestre (p<0,001). Nas actividades domésticas os MET-
h.semana-1 são maiores no 1º que no 3º trimestre (p=0,01). Conclusão: Com os resultados obtidos 
parece poder-se concluir-se que a gravidez está associada a mudanças de comportamento para estilos 
de vida mais saudáveis, porém essas mudanças não se constataram na prática de actividade física. 




Objectives: To check the frequency of risk behaviours for health and changes occurred in physical 
activity, both during pregnancy. Methods: It was made a prospective longitudinal study in a cohort 
composed by 76 pregnant women. It was made two questionnaires (physical activity questionnaire 
for pregnant women and a questionnaire about health behaviours) in three different moments. The 
first moment was at less than 14 weeks of pregnancy; the second between the 14th   and the 28th 
week and the third one between the 29th and the 40th week. Results: It was confirmed that the risk 
behaviours during pregnancy tended to diminish, namely smoking, the consume of alcohol and 
coffee and more balanced eating habits tended to increase. In what concerns to physical activity 
levels, they decreased during pregnancy (p<0,05). It was also confirmed that the average weekly 
expenditure (MET-h.week-1) in occupational activities and sports diminished between the 1st and 
2nd term and between the 1st and 3rd term (p<0,001). In domestic activities the MET-h.week-1 are 
bigger in the 1st term than in the 3rd (p=0,01). Conclusion: With the results, we can come to the 
conclusion that pregnancy is associated with behavioral changes to healthier ways of living. 
However, those changes can’t be confirmed in the physical activity practice.  
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Nos últimos anos muitas investigações têm sido realizadas acerca da prática regular 
de actividade física (AF) em geral e poucas no grupo específico das grávidas. Contudo nos 
últimos anos verificou-se uma mudança drástica de atitude face à AF durante a gravidez 
(Paisley, Joy, & Price, 2003). Outrora as gestantes eram aconselhadas a reduzir as suas 
actividades e, até mesmo, interromper o trabalho, especialmente durante as fases finais da 
gestação (Paisley, Joy, & Price, 2003; Duncombe, Wertheim, & Skouteris, 2009). 
Actualmente e segundo o American College of Obstetricians and Gynecologits (ACOG) 
em 2002, as mulheres grávidas devem realizar exercício de intensidade moderada durante 
30 minutos por dia, na maioria dos dias, se não todos os dias (Artal & O' Toole, 2002). 
Mais recentemente em 2008, o governo dos EUA divulgou directrizes sobre a prática AF 
onde referem um total de 150 minutos de actividade moderada-intensa por semana para 
adultos incluindo grávidas (Evenson, 2010).  
A pouca ou inexistente prática de AF é um problema de saúde pública, pelas várias 
implicações que tem e que estão demonstradas para a população em geral. Vários estudos 
referem que AF tem um efeito protector em várias patologias, nomeadamente as 
cardiovasculares, a obesidade, a osteoporose, a diabetes, a depressão, e que é recomendada 
na gravidez sem complicações (Duncombe, Wertheim, & Skouteris, 2009). Um nível 
adequado de AF durante a gravidez é fundamental para a prevenção de excesso de peso, de 
patologias como lombalgia gestacional e incontinência urinária, a manutenção da forma 
física, a melhor adaptação psicológica às alterações da gravidez bem como para a 
diminuição do risco de pré-eclâmpsia (Aittasalo, Pasanen, Fogelholm, Kinnunen, Ojala, & 
Luoto, 2008; Spolador & Polito, 2009; Tendais, Figueiredo, & Mota, 2007). Além disso os 
hábitos adoptados durante a gravidez podem afectar a saúde da mulher para o resto da vida 
(Artal & O' Toole, 2002). No feto, também, se verificam benefícios, como um aumento da 
extracção de oxigénio, melhor redistribuição intra-uterina e hemoconcentração (Gouveia 
R. , et al., 2007). 
Sgundo Cramp (2009), a gravidez, é sem dúvida um momento de mudanças para a 
saúde da mulher. Durante a gestação as mulheres grávidas tendem a modificar os seus 
comportamento de risco,  diminuem o consumo de álcool, café e tabaco, demonstram  mais 
cuidado com a alimentação, alterando assim os estilos de vida, para comportamentos mais 
   




saudáveis (Borodulin, Eveson, Wen, Herring, & Benson, 2008)
mudanças comportamentais não se 
Connor, 2006). Num estudo realizado em Portugal verificou
diminuem significativamente ao longo da gravidez 
que AF deve ser considerada não só como um conjunto de actividades de deporto, mas 
também, englobando as actividades ocupacionais e domésticas. 
Pekow, Sternfeld, Manson, & Marke
Tendo em conta os aspectos referidos anteriormente, torna
fisioterapeutas conheçam os estilos de vida das gestantes, para posteriormente realizarem 
actividades de promoção e prevenção de saúde de forma a aumentar a 
sustentabilidade de comportamentos saudáveis. Desta forma, os objectivos deste trabalho 
foram: verificar as alterações
mudanças comportamentais que ocorrem ao longo da mesma.
METODOLOGIA
Tipo de estudo e sua natureza
O tipo de estudo implementado foi um 
de mulheres grávidas que realizaram os cuidados pré
Serviço Nacional de Saúde. Estas constituíram uma coorte de modo a serem reavaliadas no 
segundo e terceiro trimestre.
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A amostra foi obtida de forma consecutiva e realizada de Setembro de 2009 a 
Dezembro de 2010, sendo a amostra inicial constituída por 114 gestantes.  
Da amostra inicial, foram excluídas vinte e uma mulheres: onze por não se 
encontrarem entre os períodos de gestação estabelecidos previamente e dez por terem sido 
aconselhadas pelo médico a repousarem. Durante a realização do estudo ocorreram 
dezassete perdas no follow up, estas deveram-se ao facto de as gestantes não terem 
preenchido os questionários num dos três momentos de avaliação e/ou por não terem 
respondido a todas as questões dos questionários em algum dos três momentos de 
avaliação. Ficando a amostra em estudo constituída por 76 mulheres. 
Critérios de Inclusão e Exclusão: 
Os critérios de inclusão no estudo foram: mulheres com gravidez confirmada; 
menos de 14 semanas de gestação no primeiro momento; 14 e 28 semanas no segundo e 
entre as 29 e 40 semanas de gestação no terceiro momento, avaliando assim as mulheres 
nos três trimestres de gestação. 
Como critérios de exclusão foram estabelecidos: não saber ler e/ou escrever 
português, participantes com contra-indicação médica para a realização de exercício físico, 
assim como gestantes que referissem alguma das contra-indicações absolutas para a prática 
de AF durante a gravidez, definidas pelo ACOG, sendo: doença cardiovascular; doença 
pulmonar restritiva; cérvix incompetente; gestação múltipla com risco de parto prematuro; 
hemorragia persistente no segundo ou terceiro trimestre; placenta prévia depois das 26 
semanas de gestação; ruptura de membranas e pré-eclampsia (Artal & O' Toole, 2002). 
Definição de Conceitos 
 
 Actividade Física é definida como qualquer movimento corporal que aumente 
substancialmente o gasto de energia, podendo variar entre acções que realizamos no dia-a-
dia (como caminhar) até actividades de lazer tais como nadar, dançar, ou andar de bicicleta 
(Artal & O' Toole, 2002). 
Exercício Físico refere-se a actividades específicas, planeadas e estruturadas, onde 
movimentos corporais repetitivos são realizados com o objectivo de manter ou melhorar 
componentes da aptidão física (Skelton, 2001). 
Neste estudo considerou-se como nulípara a mulher que não tem filhos; primípara 
como a mulher que tem um filho e multípara mulheres com mais do que um filho. 
   






Todas as participantes no estudo foram informadas acerca do mesmo, 
nomeadamente acerca dos procedimentos utilizados para a sua realização.  
A cada participante foi entregue uma declaração de consentimento informado 
(Anexo 5), segundo as normas da Declaração de Helsínquia (1964). Todas as participantes 
foram informadas acerca do direito de desistir do mesmo assim que o entendessem, do 
direito ao anonimato e à privacidade. Cada folha apresentava um código de forma a 
identificar as mesmas, e para o caso de haver separação das folhas, salvaguardando sempre 
o anonimato da participante. 
 Foi redigido um pedido à Administração Regional de Saúde do Norte, I.P. com o 
objectivo de solicitar a colaboração dos Centros de Saúde para as mulheres participarem no 
estudo durante o período compreendido entre Setembro de 2009 e Dezembro de 2010.  
Instrumentos de recolha de dados: 
 
Neste estudo recorreu-se à utilização de dois questionários em três momentos 
diferentes. Um elaborado especificamente para o estudo em causa e o outro correspondeu 
ao Questionário de Actividade Física para gestantes (PPAQ).  
Para o primeiro momento de avaliação, foi elaborado um questionário (Anexo 1) 
com intuito de caracterizar a amostra (características sócio - demográficas, 
ginecológicas/obstétricas) e identificar hábitos/rotinas das gestantes. Foram também 
elaborados dois questionários, um para o segundo e outro para o terceiro momento de 
avaliação (Anexo 2 e 3 respectivamente) com o objectivo de analisar as mudanças 
comportamentais das gestantes ao longo do follow up. Os três questionários foram de auto-
preenchimento, sendo que a maioria das questões eram de resposta fechada. 
O PPAQ (Anexo 4) teve como objectivo avaliar os níveis de AF durante a gestação. 
As instruções estão descritas no questionário, sendo este de auto-preenchimento. As 
grávidas são aconselhadas a seleccionar a categoria que mais se aproxima da quantidade de 
tempo dispendido em 32 actividades, nomeadamente nas AF desenvolvidas fora do local 
de trabalho (emprego), no trabalho, nas deslocações e no lazer. 
 Através do PPAQ obtém-se informação acerca da frequência, duração e 
intensidade da AF. O PPAQ permite classificar a AF em diferentes dimensões - actividades 
doméstica, actividades ocupacionais e desporto/exercício físico. Permite também 
   





classificar a AF em diferentes níveis de intensidade, como sedentário, leve, moderada e 
vigorosa (Chasan-Taber, Schmidt, Roberts, Hosmer, Markenson, & Freedson, 2004). 
Os resultados obtidos são expressos em gastos energéticos médios semanais (MET-
h.semana-1) (Chasan-Taber, Schmidt, Roberts, Hosmer, Markenson, & Freedson, 2004). 
O PPAQ foi elaborado e validado por Chasan-Taber et al., em 2004 apresentando 
coeficientes de correlação interclasses para a actividade total (ICC=0.78), (ICC=0,82) para 
a actividade moderada, (ICC=0,81) para a actividade vigorosa e (ICC= 0,83 a 0,93) para 
actividades desportivas e ocupacionais (Chasan-Taber, Schmidt, Roberts, Hosmer, 
Markenson, & Freedson, 2004).  
Na população portuguesa apenas foi realizada a equivalência semântica e de 




Depois de obtida resposta afirmativa a todos os pedidos efectuados, com a 
finalidade de tornar viável a realização do estudo, passou-se à implementação do 
procedimento propriamente dito.  
Inicialmente houve uma reunião com os enfermeiros dos centros de saúde para 
aferir, treinar e homogeneizar os procedimentos nas recolhas de dados. Foi criado um 
manual de procedimentos para os enfermeiros envolvidos na recolha.  
O referenciamento das mulheres grávidas foi realizado pelos enfermeiros no 
momento em que efectuavam a consulta de enfermagem de saúde materna. De referir que 
mensalmente eram enviados e-mails para os centros de saúde a relembrar a colaboração de 
modo a evitar perdas no follow-up. 
Com o intuito de se verificar a operatividade do questionário, foi realizado um 
estudo piloto, numa amostra com características idênticas à amostra alvo, com o objectivo 
de se verificar as dificuldades dos inquiridos na interpretação das questões do questionário.  
No primeiro contacto com as gestantes, foram explicados a cada participante os 
procedimentos do estudo, dando-se a oportunidade de fazer as perguntas que julgassem 
necessárias. Os instrumentos de avaliação foram administrados individualmente pelos 
enfermeiros, antes das consultas de saúde materna. O preenchimento dos questionários foi 
de aplicação directa. 
   





Posteriormente, foi planeado o dia da consulta do segundo trimestre, de forma, a 
que nesse dia fossem novamente aplicados todos os instrumentos de avaliação seguindo os 
parâmetros descritos para o primeiro trimestre. No terceiro momento de avaliação 
procedeu-se da mesma forma. 
 Após as devidas explicações foi entregue a cada participante um envelope 
contendo o pedido de consentimento informado e os questionários.   
Procedimentos estatísticos  
 
Na análise dos dados foi utilizada a análise descritiva para caracterizar a amostra e 
verificar as alterações comportamentais ao longo da gravidez com recurso à frequência em 
algumas variáveis e gráficos noutras. 
Para verificar se existiam diferenças nos níveis e tipos de actividade física ao longo 
do follow up, recorreu-se ao teste de Friedman (não paramétrico, uma vez que os 
pressupostos para a utilização da Anova de Medidas repetidas não foram cumpridos, ou 
seja, as variáveis envolvidas no estudo não seguem a distribuição normal). 
 Para identificar em que 2 momentos se verificavam essas diferenças recorreu-se ao 
teste T Student para amostras emparelhadas. 
Para a análise estatística apresentada foi utilizado o programa Statistical Package 
for Social Sciences, SPSS, versão 17.0 para o Windows. 
O nível de significância foi de 5% (α= 0.05) para um intervalo de confiança de 95% 
e de forma pontual foi utilizado o nível de significância de 10% (α= 0.1) para um intervalo 
de confiança de 90%. 
RESULTADOS 
Caracterização da amostra 
 
A amostra é constituída por 76 mulheres com idades compreendidas entre os 20 e 
40 anos, apresentando uma média de 30,84 ± 4,53 anos, para um Intervalo de Confiança a 
95% de limites de 29,80 e 31,87. 
 
A tabela I apresenta a caracterização da amostra quanto às variáveis sócio- 
demográficas, comportamentais e história obstétrica. 
   












































Empregada, com contracto 











Rendimento Mensal do agregado 
familiar 
Até 500 euros 
De 500 a 875 euros 
De 875 a 1250 euros 
De 1250 a 1625 euros 
De 1625 a 2000 euros 
















Constata-se pela análise da tabela I que, 42,1% das mulheres possuíam apenas 
habilitações literárias iguais ou inferiores ao 2º ciclo completo. 
Relativamente ao estado civil, constatou-se que 88,2% das mulheres eram casadas 
ou em união de facto. O rendimento mensal bruto do agregado familiar em 28,9% das 
participantes varia entre os 875 e os 1250 euros. Verificou-se que 50,0% das gestantes 
encontravam-se empregadas com contrato.  
 
Mudanças Comportamentais no decorrer da Gravidez 
 
A tabela II apresenta os resultados sobre as mudanças de comportamentos de risco 






   





Tabela II – Mudanças Comportamentais ao longo da gravidez relacionadas com 
Comportamentos de risco 
N* - número de mulheres que referiram consumir tabaco, álcool e café respectivamente. 
 
Segundo o observado na tabela II, verifica-se uma tendência para a adopção de 
estilos de vida mais saudáveis por parte das gestantes que compõem a nossa amostra. 
Perante os valores da tabela constata-se que o número de mulheres que fumava no terceiro 
momento é metade ao número que fumava antes de engravidar, verificando-se uma 
diminuição do número de cigarros consumidos (20 e 10 cigarros/dia respectivamente).  
Relativamente ao consumo de bebidas alcoólicas verifica-se a mesma tendência, ou 
seja, as gestantes tendem a diminuir ou cessar a ingestão de álcool (20 mulheres referiram 
que ingeriam álcool antes de engravidar e apenas 5 mencionam no terceiro momento). O 
número de copos médios consumidos por dia diminuiu de 6 para 1. 
Das 41 mulheres que tomavam café antes de engravidar, verificou-se uma 
diminuição do número de cafés ingeridos por dia ao longo da gestação (5 cafés antes de 
engravidar para 2 cafés no momento final). Tendo em conta os valores da tabela constata-










































) Antes de engravidar 12 11,58 ± 5,56 2 20 
1º Momento de avaliação 8 6,50 ± 2,40 4 10 
2º Momento de Avaliação 7 6,85 ± 3,07 3 10 




































Antes de engravidar 20 1,75 ± 1,20 1 6 
1º Momento de avaliação 7 2,14 ± 1,88 0,5 6 
2º Momento de Avaliação 5 3 ± 2,73 1 6 






















Antes de engravidar 41 2,07 ± 1,29 1 5 
1º Momento de avaliação 23 1,26 ± 0,44 1 2 
2º Momento de Avaliação 22 1,27 ± 0,45 1 2 
3º Momento de Avaliação 22 1,36 ± 0,49 1 2 
   





De salientar o facto de a tendência para a mudança de hábitos ser mais acentuada 
entre o intervalo de tempo antes de engravidar e o primeiro momento de avaliação, 
ocorrendo apenas uma ligeira diminuição nos momentos seguintes. 
 
A tabela III apresenta os resultados sobre os hábitos alimentares das gestantes ao 
longo da gravidez. 
 


















Tendo em conta a tabela III, pode-se verificar uma tendência para hábitos 
alimentares mais saudáveis ao longo da gravidez. Durante a gravidez a mulher tende a 
aumentar a ingestão de frutas, de sopas e a aumentar o número de refeições por dia. 
Em relação aos hábitos de tomar pequeno-almoço apenas quatro mulheres referem 
não o tomar todos os dias antes da gravidez. Ao engravidar duas alteram os hábitos, 

























Antes de engravidar 2,13 ± 0,16 0 6 
1º Momento de avaliação 2,69 ± 1,11 0 6 
2º Momento de Avaliação 2,76 ± 1,12 1 6 

















) Antes de engravidar 4,52 ± 0,91 3 7 
1º Momento de avaliação 4,84 ± 0,83 3 7 
2º Momento de Avaliação 4,89 ± 0,79 3 7 





























Antes de engravidar 4,34 ± 3,56 0 14 
1º Momento de avaliação 5,06 ± 3,91 0 14 
2º Momento de Avaliação 5,30 ± 3,52 2 14 
3º Momento de Avaliação 5,31 ± 2,31 2 14 
   




A tabela IV apresenta os resultados sobre a 
organizado. 
 
Tabela IV- Mudanças comportamentais relacionadas com a prática de exercício físico 
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A tabela IV demonstra que as mulheres com o decorrer da gravidez praticam menos 
EF. Antes de engravidar 26,3% das mulheres refere praticar EF e apenas 10,5% o refere no 
terceiro trimestre. 
 
O gráfico I demonstra os motivos pelos quais as mulheres grávidas referem não 
praticar desporto durante a gravidez.
  Gráfico 1- Motivos pelos quais as mulheres grávidas referem não praticar 
 
Tendo em conta o gráfico I verifica
praticam EF variam ao longo da gravidez, contudo o principal motivo é o mesmo nos três 
trimestres, ou seja, a falta de tempo. Contudo, denota
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-se que os motivos pelos quais as gestantes não 
-se que as perdas de urina, a do
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lombar, a dor pélvica e o peso são factores importantes na tomada de decisão da grávida 
principalmente no 2º e 3º trimestre. 
 
A tabela V demonstra se existem diferenças nos níveis de AF ao longo da gravidez. 
 
Tabela V- Comparação dos Níveis de intensidade de Actividade Física ao longo dos três 





































































































































* significativo para nível de significância de 0,05 
 
Como se pode observar na tabela V, os gastos energéticos médios semanais em pelo 
menos um trimestre são diferentes no que diz respeito à distribuição da variável AF 
moderada, vigorosa e total (p<0,001).  
 
A tabela VI apresenta os valores de média e desvio padrão da actividade moderada, 
vigorosa e total. 
 
   






Tabela VI - Valores de Média e Desvio Padrão dos níveis de intensidade de AF em relação aos 














Média ± dp Média ± dp Média ± dp 
Moderada 95,21 ± 83,64 64,65 ± 57,74 51,12 ± 58,91 
Vigorosa 1,66 ± 1,95 0,39 ± 1,39 0,64 ± 0,31 
Actividade física Total * 271,17 ± 120,5 219,76 ± 94,66 208,12 ± 116,85 
       Actividade Física Total* - engloba os níveis de AF sedentária, leve, moderada e vigorosa   
 Conforme se verifica na tabela VI a média de gastos energéticos por semana nas 
actividades moderadas, vigorosas e totais diminuem ao longo da gestação. 
 
A tabela VII indica em que trimestre(s) ocorreram as diferenças significativas nos 
níveis de actividade moderada, vigorosa e total. 
 
Tabela VII- Comparação dos trimestres dois a dois em relação aos níveis de intensidade de 
AF utilizando o Teste T Student para amostras emparelhadas 
 
  












t** p t** p t** P 
1º com 2º 3,53 <0,001* 3,00 <0,001* 3,00 <0,001* 
2º com 3º 2,00 0,04* 2,18 0,03* 2,18 0,03* 
1º com 3º 3,81 <0,001* 4,76 <0,001* 4,76 <0,001* 
     * significativo para nível de significância de 0,05 
     ** valor de teste 
 
 
Tendo em conta os resultados obtidos na tabela VII, comparando os trimestres dois 
a dois constata-se que as diferenças verificadas anteriormente ocorrem nos três trimestres. 
   





A tabela VIII demonstra se existem diferenças nos tipos de AF ao longo da gravidez. 
Tabela VIII- Comparação dos Tipos de Actividade Física ao longo dos três trimestres usando 





























Domésticas 92,66 34,53 81,80 34,18 80,13 28,57 5,82 0,05** 
Ocupacionais 85,05 53,70 67,20 51,80 41,73 43,09 20,26 <0,001* 
Desporto/Exercício 3,55 5,38 2,21 2,66 1,67 2,40 7,63 0,02* 
* significativo para nível de significância de 0,05 
** significativo para o nível de significância de 0,1 
 
Segundo o observado na tabela VIII, constata-se que existe pelo menos um 
trimestre com diferenças significativas na distribuição da variável actividade doméstica 
(p=0,05), ocupacional (p<0,001) e desportiva (p<0,02). 
 
A tabela IX demonstra os valores de média e desvio padrão dos tipos de actividade. 
Tabela IX – Valores de Média e Desvio Padrão dos tipos de Actividade Física em relação aos 















Média ± dp Média  ± dp Média ± dp 
 
Domésticas 109,63 ± 61,83 100,20 ± 55,51 89,92 ± 51,95 
Ocupacionais 98,64 ± 88,13 64,46 ± 60,89 55,19 ± 68,71 
Desportivas 6,98 ± 7,75 3,91 ± 4,30 3,08 ± 3,88 
 
Conforme se verifica na tabela IX a média de gastos energéticos por semana em 
todas as actividades diminui ao longo dos três momentos de avaliação, sendo mais evidente 
nas actividades ocupacionais e desportivas. 
 
   





A tabela X indica em que trimestre(s) ocorreram as diferenças significativas nas 
actividades domésticas, ocupacionais e desportivas. 
Tabela X - Comparação dos trimestres dois a dois em relação aos Tipos de AF, utilizando o 
Teste T-Student para amostras emparelhadas 
 




DOMÉSTICAS OCUPACIONAIS DESPORTIVAS 
 
t** p t** p t** p 
1º com 2º 1,83 0,07 3,45 <0,001* 3,49 <0,001* 
2º com 3º 1,29 0,19 1,03 0,30 1,31 0,19 
1º com 3º 2,22 0,01* 3,92 <0,001* 3,91 <0,001* 
               * significativo para nível de significância de 0,05 
** Valor de teste 
 
Constata-se pela análise da tabela X que comparando os trimestres dois a dois, as 
diferenças significativas nas actividades ocupacionais e desportivas ocorreram entre o 
primeiro e segundo trimestre e entre o primeiro e terceiro trimestre (p<0,001). Nas 
actividades domésticas os gastos energéticos semanais são maiores no 1º trimestre do que 
no terceiro (p=0,01), não ocorrendo diferenças significativas nos restantes trimestres. 
DISCUSSÃO 
 
As características da população do estudo são semelhantes às encontradas por 
outros autores, no que se refere à idade, estado civil, situação laboral, e paridade (Cramp & 
Bray, 2009; Barakat, Pelaez, Montejo, Luaces, & Maria, 2011; Gouveia R. , et al., 2007; 
Duncombe, Wertheim, & Skouteris, 2009).  
No entanto as habilitações literárias (42,1% e 15,8% tinham o 2º ciclo e curso 
superior respectivamente) são baixas comparativamente com outros estudos, que 
apresentam o 3º ciclo e ensino superior como os níveis de escolaridade mais frequente 
(Cramp & Bray, 2009; Duncombe, Wertheim, & Skouteris, 2009; Mudd, Nechuta, 
Pivarnik, & Paneth, 2009; Pereira, Rifas-Shiman, Kleinman, & Rich-Edwards, 2007). Um 
estudo realizado em Portugal, e contrariamente aos nossos resultados, verificou que 40% e 
32,6% das gestantes concluíram o ensino secundário e superior respectivamente. (Gouveia 
   





R. , et al., 2007). O facto do nível de escolaridade do nosso estudo ser inferior, poderá ser 
justificado devido a grande parte das gestantes do estudo terem realizado os cuidados pré-
natais em centros de saúde do meio interior onde a população normalmente apresenta 
níveis de escolaridade inferiores em comparação com a população dos outros estudos que 
foram realizados em meios urbanos. 
Mudanças Comportamentais ao longo da gestação 
 
 Em relação a mudanças comportamentais ao longo da gravidez e, de forma 
semelhante a outros estudos, verifica-se que as mulheres grávidas apresentam um perfil 
comportamental que denota uma maior sensibilização para a adopção de um estilo de vida 
mais saudável (Barakat, Pelaez, Montejo, Luaces, & Maria, 2011; Gaston & Cramp, 2011). 
No que se refere ao consumo de tabaco e café verificou-se que 50% das mulheres que 
referiram consumir tabaco e café antes de engravidar, cessaram o consumo durante a 
gravidez e as que mantiveram este hábito reduziram significativamente o número de 
cigarros e café por dia. Esta tendência era de se esperar, uma vez que segundo a 
bibliografia consultada os níveis de consumo de tabaco e café diminuem 
significativamente durante a gestação (Clarke & Gross, 2004; Correia, Nascimento, 
Gouveia, Martins, & Sandes, 2007; Domingues, Barros, & Matijasevich, 2008).  
 Em relação ao consumo de bebidas alcoólicas no presente estudo apenas 12 
mulheres referiram consumir álcool antes de engravidar. Estes resultados são divergentes 
com os da Organização Mundial de Saúde onde referem que a maioria das mulheres 
consome álcool, antes de saber que está grávida (Fonseca, 2008). Ricou et al, (2004) 
constataram que, cerca de 58% das mulheres portuguesas consomem habitualmente 
bebidas alcoólicas. A controvérsia nos resultados poderá ser justificada pelo facto de as 
mulheres estarem efectivamente a mudar de hábitos mas também pela média de idades das 
grávidas no estudo realizado por Ricou (2004) ser bastante inferior, podendo estas serem 
consideradas mães adolescentes ou muito jovens. Outra explicação possível poderá ser a 
falta de veracidade nas respostas possivelmente devido a constrangimentos por parte das 
mulheres em assumirem a ingestão de bebidas alcoólicas perante a sociedade. 
 No que diz respeito ao consumo de álcool durante a gravidez, e de forma 
semelhante a de outros estudos, verificou-se que quando passam a ter consciência do seu 
estado, a maioria das mulheres tendo conhecimento de que o abuso das bebidas alcoólicas 
é prejudicial para o bebé, têm tendência para cessar o consumo. As mulheres que mantêm 
   





o hábito apresentam uma diminuição significativa de consumo, o que evidencia que a 
gravidez está associada a uma moderação do consumo (Fonseca, 2008; Clarke & Gross, 
2004; Ricou, et al., 2004; Borodulin, Eveson, Wen, Herring, & Benson, 2008) 
 Em relação à alimentação denota-se por parte das gestantes uma maior 
preocupação em adquirir hábitos de alimentação equilibrada, aumentando o número de 
refeições realizadas por dia, número de peças de fruta e sopa ingeridos. A bibliografia 
consultada demonstra a mesma tendência, ou seja, consideram a gravidez como um óptimo 
momento de aprendizagem especialmente para a promoção da alimentação saudável 
(Pereira, Rifas-Shiman, Kleinman, & Rich-Edwards, 2007; Batista, Chiara, Silvia., & 
Martins, 2003). Vários estudos referem que as mulheres grávidas procuram realizar uma 
alimentação cuidada de forma a contribuir para um bebé saudável e também para obter 
uma recuperação do peso pós-parto mais rápida (Barakat, Pelaez, Montejo, Luaces, & 
Maria, 2011; Phelan, 2010; Cramp & Bray, 2009).  
A prática de EF quer antes (26,3%), quer durante a gravidez (14,5%, 11% e 10,5% 
no 1º, 2º e 3º trimestres, respectivamente) é baixa comparativamente com outros estudos, 
que apontam para valores de 63,2% e 38,6%, antes e durante a gravidez respectivamente, 
embora também estes tenham encontrado uma diminuição significativa da prática de 
exercício durante a gravidez (Clarke & Gross, 2004). Segundo Spolador (2009), os valores 
de EF antes de engravidar eram 45,7% e 28,6% durante a gravidez, verificando-se assim 
valores superiores de exercício comparativamente com o nosso estudo, no entanto 
observou-se também um considerável declínio entre as mulheres que realizam EF antes da 
gestação e que deixaram de o realizar com a gravidez. Em contrapartida, num estudo 
realizado em Portugal os valores de EF encontrados foram semelhantes aos nossos 23,8% e 
16,6% antes e depois de engravidar respectivamente (Gouveia R. , et al., 2007). Tendo em 
conta os aspectos referidos anteriormente parece-se poder justificar as discrepâncias 
encontradas nos valores de EF pelas diferenças culturais existentes uma vez que os estudos 
com resultados discordantes não foram realizados em Portugal.  
Algumas razões referidas pelas gestantes no estudo em causa que podem justificar a 
diminuição na prática de EF, foram a falta de tempo, o medo que prejudicasse o bebé, o 
peso, por não gostar de praticar exercício, as perdas de urina, a dor lombar e pélvica. Estes 
resultados encontram-se de acordo com os observados num estudo longitudinal prospectivo 
em 160 mulheres grávidas (Cramp & Bray, 2009). 
   





Actividade Física ao longo da gestação 
 
Segundo Borodulin (2008), a gestação pode alterar os hábitos de AF da mulher, 
contudo no nosso estudo e de forma idêntica a outros, essas mudanças de hábitos 
ocorreram no sentido da diminuição. (Cramp & Bray, 2009; Borodulin, Eveson, Wen, 
Herring, & Benson, 2008; Domingues, Barros, & Matijasevich, 2008; Clarke, Rousham, 
Gross, Halligan, & Bosio, 2005). Num estudo realizado por Gouveia et al. (2007) 
verificou-se que 30,1% das mulheres diminuíam a prática de AF durante a gravidez. 
Gaston (2011) verificou que a actividade durante a gravidez decresce em frequência e 
intensidade. Para além de verificar um declínio na prática de AF, constatou que poucas 
mulheres realizam exercício segundo as recomendações do ACOG (Gaston & Cramp, 
2011; Mudd, Nechuta, Pivarnik, & Paneth, 2009; Spolador & Polito, 2009).  
Com base no nosso estudo, observou-se que o  
nível de AF total diminuiu significativamente entre o 1º e o 2º trimestre, 2º e 3º trimestre e 
entre o 1º e 3º trimestre de gestação. De forma idêntica a outros estudos os gastos 
energéticos com as actividades foram baixos desde o primeiro trimestre, oscilando entre os 
níveis de AF leve e moderado, diminuindo com o evoluir da gravidez, apresentando um 
padrão predominantemente leve e sedentário no terceiro trimestre (Tavares, et al., 2009; 
Chasan-Taber, Schmidt, Pekow, Sternfeld, Manson, & Markenson, 2007). Estudos 
anteriores explicam o declínio da AF global principalmente pela diminuição da duração e 
intensidade da actividade ocupacional entre o 1º e 2º trimestre e entre o 1º e 3º trimestre, 
resultados semelhantes aos encontrados no nosso estudo. (Borodulin, Eveson, Wen, 
Herring, & Benson, 2008; Watson & McDonald, 2007; Poudevigne & Connor, 2006). Lof 
and Forsum (2006) demonstraram que os gastos energéticos semanais diminuíram entre as 
14-32 semanas de gravidez, não sendo no entanto diminuições significativas. Estes 
explicaram o declínio encontrado nas AF pelo aumento das actividades sedentárias ao 
invés da diminuição das actividades de maior gasto energético como ocorreu no nosso 
estudo (Lof & Forsum, 2006). Para além da redução dos níveis de AF durante a gravidez, 
que por si só é considerada uma agravante para um estilo de vida saudável, identificamos 
na população estudada uma baixa prevalência do padrão ideal de AF definido pelo ACOG 
que seria AF moderada ou intensidade moderada-vigorosa segundo directrizes sobre a AF 
divulgada pelo governo dos EUA (Artal & O' Toole, 2002; Evenson, 2010). 
   





No presente estudo verificaram-se diminuições significativas nos tempos gastos em 
todos os domínios da AF, entre o 1º e o 2º trimestre de gestação e entre o 1º e 3º trimestre 
de gestação. As variações encontradas nas AF no nosso estudo e de forma idêntica a outros 
são mais notórias, nas actividades ocupacionais e desportivas e menos evidentes nas 
actividades domésticas (Chasan-Taber, Schmidt, Pekow, Sternfeld, Manson, & Markenson, 
2007; Poudevigne & Connor, 2006). Borodulin (2008) verificou que esta diminuição é 
mais notória entre as 17-22 e as 27-30 semanas de gestação. No entanto, segundo Watson e 
MacDonald (2007), as principais alterações aferidas foram nas categorias de trabalho 
doméstico e desporto. O presente estudo sugere que apesar das diferenças significativas 
encontradas nos gastos energéticos com as actividades domésticas, estas contribuem muito 
para a actividade semanal total tendo um papel importante no comportamento da AF entre 
as gestantes, demonstrando que apesar da sua condição as mulheres grávidas continuam a 
realizar as tarefas domésticas. 
O facto de no nosso estudo se ter verificado uma diminuição nos níveis de AF 
merece considerações tanto de ordem fisiológica como cultural. Do ponto de vista 
fisiológico vários são os factores que podem justificar a diminuição da AF como as 
alterações hormonais (aumento de produção de hormonas como estrogénio e relaxina), o 
aumento do metabolismo basal, a maior necessidade de oxigénio, o aumento do volume 
sanguíneo, o aumento da frequência cardíaca, entre outros (Artal & O' Toole, 2002). O 
próprio peso e a deslocação do centro de gravidade no sentido anterior fazem com que as 
gestantes sintam menos vontade de realizar AF (Tavares, et al., 2009). Por outro lado, 
sabe-se que até pouco tempo, a recomendação geral para as gestantes era a redução das 
actividades ou até mesmo o repouso, sendo que a atitude relacionada com a AF durante a 
gravidez tem vindo a mudar nos últimos 20 anos principalmente devido a influências 
culturais (Paisley, Joy, & Price, 2003; Gouveia R. , et al., 2007). Outro factor que pode 
justificar a diminuição dos níveis de AF com a evolução da gestação é a falta de motivação 
para a prática de AF por parte das mulheres grávidas. Um estudo realizado por Thornthon 
et al, (2006) constatou que os maridos das grávidas e alguns parentes femininos são fontes 
primárias de apoio social. As crenças gerais acerca dos hábitos saudáveis e as opiniões de 
outros, frequentemente, influenciam a motivação (Thornton, et al., 2006; Fernández & 
Newby, 2010).  
Segundo Tavares et al, (2009), realizando uma pesquisa na base de dados Medline, 
Lilacs/Scielo e a Biblioteca Cochrane com os termos “pregnancy and exercise”, 
   





“pregnancy and physical activity”, encontram-se apenas dezoito estudos sobre padrão de 
actividade física e gravidez, estes foram realizados tanto em países desenvolvidos, a 
exemplo dos Estados Unidos, Noruega, Reino Unido, como em países em 
desenvolvimento, como o Brasil e Jordânia. De salientar a relevância deste estudo uma vez 
nenhum dos artigos encontrados foi realizado em Portugal. Tal como no nosso estudo, 
verificou-se em todos a tendência para a redução do nível de AF durante a gestação 
(Tavares, et al., 2009)  
Os hábitos adquiridos na gravidez têm tendência a manterem-se durante o período 
pós-parto, daí muitas mulheres terem excesso de peso nos anos pós parto, parece assim de 
todo importante e perante os dados encontrados fazer recomendações no sentido da 
promoção da saúde. Para tal propõe-se a realização de sessões de educação dirigidas às 
mães e respectivos parceiros sendo abordados temas como: a importância/ benefícios da 
prática de AF para a mãe e bebé, os riscos da inactividade, as actividades aconselhadas e 
precauções. Sugere-se que no final da sessão sejam distribuídos panfletos informativos 
(anexo 8) onde são resumidos os temas apresentados na sessão, desta forma pretende-se 
informar e incentivar a prática de AF durante a gestação. Recomenda-se também a 
realização de sessões práticas com intuito de criar oportunidades para a prática de AF no 
sentido de modificar o padrão de actividade encontrado. Sugere-se ainda que de modo a 
dar cumprimento às guidelines, os profissionais de saúde e particularmente os 
fisioterapeutas que actuam na qualidade do movimento promovam comportamentos 
saudáveis o mais precocemente possível, alertando a mulher para a fase da vida em que 
está. 
O estudo desenvolvido apresenta algumas limitações. A principal relaciona-se com 
o tamanho amostral. O reduzido número de grávidas na amostra pode ter comprometido os 
resultados obtidos. Além disso, limita a generalização dos resultados para a população-
alvo. 
Estudos prévios identificaram alguns factores, nomeadamente a idade, a paridade, 
os ganhos de peso, o estado civil, a renumeração do agregado familiar e as habilitações 
literárias, como sendo determinantes para a realização de AF ao longo da gestação. Tendo 
em conta os resultados obtidos e o facto de em Portugal os artigos sobre a temática serem 
escassos, seria pertinente a realização de um estudo multi-cêntrico de forma a identificar os 
factores que influenciam a prática de AF durante a gravidez. Pelas implicações em saúde 
que a problemática pode trazer, seria igualmente importante realizar um estudo de forma a 
   









Os resultados deste estudo parecem poder confirmar que as mulheres grávidas 
apresentam uma tendência para mudanças de comportamento no que diz respeito aos 
comportamentos de risco e hábitos alimentares, no entanto essas mudanças não se parecem 
constatar na AF. No que diz respeito à AF, parece poder-se afirmar, que as mulheres 
grávidas diminuem os níveis AF totais ao longo dos 3 trimestres, sendo as actividades 
moderadas e vigorosas as que mais diminuem. Os gastos energéticos semanais com as 
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                       Nome completo  
                 Data de Nascimento          /                         /         (dd/mm/aaaa) 
Contacto telefónico (telemóvel)  
                                     Morada  
Unidade de Saúde  
 
1) Data de preenchimento do questionário:  _____/_____/_____ 
2) Data de Nascimento da Mulher: _____/_______/_____ 
3) Tempo de gestação (no momento): _______________________ (semanas) 
4) Nº de gravidezes (incluindo a presente): ___________________ 
5) Na gravidez actual foi aconselhada por um profissional de saúde (médico, enfermeiro…) 
a estar em repouso absoluto?     Sim      Não  
6) Refira se apresenta, na gravidez actual, alguma (s) das seguintes condições: 
 Não Sim  
Doença cardiovascular   Qual? 
Bronquite crónica ou asma   Qual? 
Hipertensão Gravídica    
Cérvix Incompetente    
Gestação múltipla com risco de parto prematuro    
Placenta prévia depois das 26 semanas de gestação    
Ruptura de membranas    
Ameaça de parto pré-termo    
Este estudo tem como objectivo perceber quais as mudanças nos comportamentos de risco para a saúde e 
determinar as alterações na actividade física ao longo da gestação. Por favor responda às questões com a maior 
sinceridade possível. A confidencialidade de todos os dados será assegurada. 
 
Nº:_____________ 
   





7) Na gravidez actual foi aconselhada por um profissional de saúde (médico, enfermeiro…) 
a fazer actividade física (andar, caminhar, nadar...)      Sim      Não  
8) Habilitações literárias 
 Sem habilitações                                       4º ano incompleto 
 Até ao 4º ano completo                              Até ao 6º ano completo 
 Até ao 9º ano completo                              Até ao 12º ano completo 
 Curso técnico-profissional ou ensino superior completo 
 Outra. Qual? _______________________________________ 
9) Estado Civil 
 Solteira                                                  Casada / União de facto 
 Divorciada /separada                              Viúva 
10) Estatuto profissional actual 
 Empregada, com contrato (Qual o emprego? __________________________________) 
 Empregada, sem contrato (Qual o emprego? __________________________________) 
 Doméstica                                            Desempregada 
 Estudante                                             Outro. Qual? ___________________________ 
11) Rendimento mensal ilíquido do agregado familiar (sem descontos) 
 Até 500 euros                                            De 501 euros a 875 euros 
 De 876 euros a 1250 euros                         De 1251 euros a 1625 euros 
 De 1626 euros a 2000 euros                       Mais de 2000 euros 
12) Praticava desporto organizado no último ano antes de engravidar? 
 Não 














Se sim:  
                                                  Qual(is)?  
                     Quantas vezes por semana?                                           /semana 
               Qual a duração de cada sessão?                                          (minutos) 
Se sim:  
                                                  Qual(is)?  
                     Quantas vezes por semana?                                          /semana 
               Qual a duração de cada sessão?                                           (minutos) 
   
























14) Actualmente fuma? 
 Sim, número de cigarros/dia (em média) ______________             Não  
 
15) Antes de engravidar fumava? 
 Sim, número de cigarros/dia (em média) ______________            Não  
 
16) Actualmente consome bebidas alcoólicas?  
      Não   Sim  quantidade de bebidas alcoólicas/dia (em média) _____(nº copos médios) 
17) Antes de engravidar consumia bebidas alcoólicas? 
Não   Sim  quantidade de bebidas alcoólicas/dia (em média) _____(nº copos médios) 
18) Actualmente consome café?  
      Não   Sim  número de cafés/dia (em média) _____ 
19) Antes de engravidar consumia café?  
Não   Sim  número de cafés/dia (em média) _____ 
20) Toma pequeno-almoço 
          Todos os dias   Algumas vezes por semana ___________ (quantas vezes em média) 
          Nunca  
21) Antes de engravidar tomava pequeno-almoço 
Todos os dias   Algumas vezes por semana _____________(quantas vezes em média) 
      Nunca  
 
Se não, quais os motivos?                                                      
Sim Não 
Falta de tempo   
Dor lombar (dor ao fundo das costas)    
Dor pélvica (dor no final da barriga)   
Não gosta de praticar desporto   
      Não porque tem perda de urina   
Não existem academias ou ginásios perto de casa   
Indicação  do Médico   
Medo que faça mal ao bebé   
   
Outro. Qual? 
   





22) Quantas peças de fruta come? __________________________________   (em média/dia) 
23) Antes de engravidar quantas peças de fruta comia? _________________(em média/dia) 
24) Quantas refeições (pequeno-almoço, almoço, lanche e jantar) faz por dia?______(em 
média/dia) 
25) Antes de engravidar quantas refeições fazia por dia? ________________(em média/dia) 
26) Quantas vezes por semana come sopa às refeições? ____________(em média/semana) 
























Agradeço a sua participação e disponibilidade. Muito Obrigado!! 
   












1) Data de preenchimento do questionário:  _____/_____/_____ 
2) Data de Nascimento da Mulher: _____/_______/_____ 
3) Tempo de gestação (no momento): _______________________ (semanas) 
4) Nº de gravidezes (incluindo a presente): ___________________ 
5) Na gravidez actual foi aconselhada por um profissional de saúde (médico, enfermeiro…) 
a estar em repouso absoluto?     Sim      Não  
6) Refira se apresenta, na gravidez actual, alguma (s) das seguintes condições: 
 
7) Estatuto profissional actual 
 Empregada, com contrato (Qual o emprego? _____________________________________) 
 Empregada, sem contrato (Qual o emprego? _____________________________________) 
 Doméstica                                            Desempregada 
 Estudante                                             Outro. Qual? __________________________ 
 Não Sim  
Doença cardiovascular   Qual? 
Bronquite crónica ou asma   Qual? 
Hipertensão Gravídica    
Cérvix Incompetente    
Gestação múltipla com risco de parto prematuro    
Placenta prévia depois das 26 semanas de gestação    
Ruptura de membranas    
Ameaça de parto pré-termo    
Este estudo tem como objectivo perceber quais as mudanças nos comportamentos de risco para a saúde e 
determinar as alterações na actividade física ao longo da gestação. Por favor responda às questões com a maior 
sinceridade possível. A confidencialidade de todos os dados será assegurada. 
 
Nº:_____________ 
   




























9) Na gravidez actual foi aconselhada por um profissional de saúde (médico, enfermeiro…) a 
fazer actividade física?        Sim      Não  
Hábitos 
 
10) Actualmente fuma? 
  Sim, número de cigarros/dia (em média) ______________             Não  
 
11) Antes de engravidar fumava? 
  Sim, número de cigarros/dia (em média) ______________            Não  
 
12) Actualmente consome bebidas alcoólicas?  
 Não   Sim  quantidade de bebidas alcoólicas/dia (em média) _____(nº copos médios) 
 
13) Antes de engravidar consumia bebidas alcoólicas? 
 Não   Sim  quantidade de bebidas alcoólicas/dia (em média) _____(nº copos médios) 
 
14) Actualmente consome café? 
        Não   Sim  número de cafés/dia (em média) ______ 
 
Se sim:  
                                                  Qual(is)?  
                     Quantas vezes por semana?                                          /semana 
               Qual a duração de cada sessão?                                           (minutos) 
 
Se não, quais os motivos?                                                      
Sim Não 
Falta de tempo   
Dor lombar (dor ao fundo das costas)    
Dor pélvica (dor no final da barriga)   
Não gosta de praticar desporto   
      Não porque tem perda de urina   
Não existem academias ou ginásios perto de casa   
Indicação  do Médico   
Medo que faça mal ao bebé   
   
Outro. Qual? 
   





15) Antes de engravidar consumia café?  
 
         Não   Sim  número de cafés/dia (em média) _____ 
16) Toma pequeno-almoço 
 
 Todos os dias   Algumas vezes por semana _________(quantas vezes em média) 
         Nunca 
17) Antes de engravidar tomava pequeno-almoço 
Todos os dias   Algumas vezes por semana _________(quantas vezes em média) 
Nunca 
18) Quantas peças de fruta come? __________________________________________(em média/dia) 
19) Antes de engravidar quantas peças de fruta comia? ________________________(em média/dia) 
20) Quantas refeições (pequeno-almoço, almoço, lanche e jantar) faz por dia? _____(em média/dia) 
21) Antes de engravidar quantas refeições fazia por dia? _______________________(em média/dia) 
22) Quantas vezes por semana come sopa às refeições? ____________________(em média/semana)  













Agradeço a sua participação e disponibilidade. Muito Obrigado!! 
   














1) Data de preenchimento do questionário:  _____/_____/_____ 
2) Data de Nascimento da Mulher: _____/_______/_____ 
3) Tempo de gestação (no momento): _______________________ (semanas) 
4) Nº de gravidezes (incluindo a presente): ___________________ 
5) Na gravidez actual foi aconselhada por um profissional de saúde (médico, enfermeiro…) 
a estar em repouso absoluto?     Sim      Não  
6) Refira se apresenta, na gravidez actual, alguma (s) das seguintes condições: 
 
7) Estatuto profissional actual 
 Empregada, com contrato (Qual o emprego? __________________________________) 
 Empregada, sem contrato (Qual o emprego? __________________________________) 
 Doméstica                                            Desempregada 
 Estudante                                             Outro. Qual? ___________________________ 
 
 Não Sim  
Doença cardiovascular   Qual? 
Bronquite crónica ou asma   Qual? 
Hipertensão Gravídica    
Cérvix Incompetente    
Gestação múltipla com risco de parto prematuro    
Placenta prévia depois das 26 semanas de gestação    
Ruptura de membranas    
Ameaça de parto pré-termo    
 
Nº:_____________ 
Este estudo tem como objectivo perceber quais as mudanças nos comportamentos de risco para a saúde e 
determinar as alterações na actividade física ao longo da gestação. Por favor responda às questões com a maior 
sinceridade possível. A confidencialidade de todos os dados será assegurada. 
   




























9) Na gravidez actual foi aconselhada por um profissional de saúde (médico, enfermeiro…) a 
fazer actividade física? Sim      Não  
Hábitos 
 
10) Actualmente fuma? 
 Sim, número de cigarros/dia (em média) ______________             Não  
11) Actualmente consome bebidas alcoólicas?  
Não   Sim  quantidade de bebidas alcoólicas/dia (em média) _____(nº copos médios) 
12) Actualmente consome café? 
        Não   Sim  número de cafés/dia (em média) _____ 
13) Toma pequeno-almoço 
 Todos os dias   Algumas vezes por semana _________(quantas vezes em média) 
         Nunca 
14) Quantas peças de fruta come? __________________________________________(em média/dia) 




                                                  Qual(is)?  
                     Quantas vezes por semana?                                          /semana 
               Qual a duração de cada sessão?                                           (minutos) 
 
Se não, quais os motivos?                                                      
Sim Não 
Falta de tempo   
Dor lombar (dor ao fundo das costas)    
Dor pélvica (dor no final da barriga)   
Não gosta de praticar desporto   
      Não porque tem perda de urina   
Não existem academias ou ginásios perto de casa   
Indicação  do Médico   
Medo que faça mal ao bebé   
   
Outro. Qual? 
   





16) Quantas refeições (pequeno-almoço, almoço, lanche e jantar) faz por dia? _____(em média/dia) 
17) Antes de engravidar quantas refeições fazia por dia? _______________________(em média/dia) 
18) Quantas vezes por semana come sopa às refeições? ____________________(em média/semana)  






























Agradeço a sua participação e disponibilidade. Muito Obrigado! 
 
 
   














   















   















   















   













     Considerando a “ Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial (Helsínquia 1964, 
modificada em 2000 em Edimburgo). 
 
   Designação do estudo: “Mudanças Comportamentais ao longo da gestação: Gravidez  Activa e 
saudável” 
 
    Eu,____________________________________________(nome completo), abaixo-assinado, 
compreendi a explicação que me foi fornecida acerca da investigação que se pretende realizar, bem 
como o estudo em que serei incluído. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a 
qualquer momento a minha participação no estudo. Os resultados do questionário serão utilizados 
exclusivamente para a investigação, sendo totalmente confidenciais. Os resultados do estudo poderão 
ser-me facultados sempre que o desejar. 
   Por isso, consinto de livre e espontânea vontade que me sejam implementados os questionários 
propostos pelo investigador. 
    
Data:                  /                          /20__ 
 
 
Assinatura do Inquirido:___________________________       
                                                                                 
                                                                               
                                             
 
                                                                                          
                                                                                          O investigador responsável: 
 
                                                                                       _________________________                                                                           





   





Anexo 6: Descrição do estágio 
 
 O estágio de mestrado em Fisioterapia na Comunidade decorreu na Unidade de 
Cuidados na Comunidade da Senhora da Hora. 
 No decorrer do estágio, integrei um projecto de promoção de saúde em grávidas, 
denominado “Mães em Movimento”. Neste programa o número de sessões em que cada 
grávida participava não era igual para todas, tal facto pode ser explicado por se tratar de 
um programa “aberto”, ou seja, as grávidas integravam as sessões em qualquer momento, 
independentemente da semana de gestação em que se encontravam. Por este facto, não foi 
possível recolher a amostra para a tese de mestrado, uma vez que os procedimentos 
realizados não vão de encontro aos objectivos do estudo. Contudo, em seguida farei uma 
breve descrição das actividades realizadas no projecto em causa. 
 Foram realizadas sessões de educação para a prática regular e autónoma de AF. 
Estas sessões foram dirigidas às grávidas e parceiros tendo como objectivos: esclarecer 
dúvidas, conceitos, medos, abordar temas como a importância e benefícios da pratica de 
AF, quais os riscos da inactividade, quais as actividade aconselhadas, precauções, entre 
outros. No final das acções educativas foram distribuídos panfletos às grávidas, com intuito 
de informar e incentivar a prática de AF durante a gestação (Anexo 8). As gestantes 
inteiraram um programa de exercício físico específico como um “reforço” à sessão 
educativa. Este contemplava exercícios para consciencialização e fortalecimento dos MPP, 
para a respiração, para a reeducação postural e para relaxamento. 
No final do estágio foi elaborado um questionário de forma a avaliar o grau de 
satisfação das grávidas em relação às sessões de preparação para a parentalidade (Anexo 
7). O Questionário de “Satisfação das Grávidas” foi aplicado via telefone, assim pretendeu-
se obter respostas mais sinceras e evitar que as mulheres se sentissem constrangidas com a 
presença do investigador. Este questionário teve como objectivo perceber quais os aspectos 
que poderiam ser melhorados, assim como perceber quais os temas que gostariam que 
fossem abordados. 
Para além das tarefas descritas anteriormente, foram realizados domicílios com 
intuito de recuperar e (re) educar pacientes de todas as idades, com disfunções neuro- 




   












1) Ficou satisfeita com as sessões de preparação para o parto? 
                  Sim     
 
 
   
2) Considerou importante ter realizado as sessões para a parentalidade? 
                  Sim      Não  
3) Considera que as sessões ajudaram-na a esclarecer dúvidas, perder medos e 
desmistificar mitos?       Sim      Não  
              4) Gostaria de que tivesse sido abordado algum tema em particular? 
              Sim       
              Não  
 
              5) Aconselhava uma amiga a realizar as sessões? 
                        Sim      Não  
              6) Voltaria a integrar um programa de preparação para o parto? 
Sim      Não  
                 
   Agradeço a sua participação e disponibilidade. Muito Obrigado!!
Se “Não”:  
                        Refira qual(is) os motivos  
Se “Sim”:  
                                                  Qual(is)?  
A procura da melhoria contínua, com vista a uma cada vez melhor prestação de cuidados às grávidas, é o principal 
compromisso estabelecido no nosso projecto. Por conseguinte, a sua opinião é fundamental para que possamos criar 
novas alternativas e oferecer um programa/intervenção cada vez mais eficaz. Pretende-se apenas a sua opinião pessoal 
e sincera. Este questionário é de natureza confidencial e anónima. A sua colaboração é fundamental para prestarmos 




   





Anexo 8: Folheto Informativo “Gravidez Activa e Saudável” 
 
   







   








   






   







   







   
MUDANÇAS COMPORTAMENTAIS AO LONGO DA GESTAÇÃO: GRAVIDEZ ACTIVA E SAUDÁVEL 
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